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5ANEXO I
Autorizações Necessárias
Para a realização do nosso trabalho obtivemos as seguintes autorizações:
1. Do Conselho Científico da Faculdade de Medicina de Lisboa ........................................................... 7
2. Da Comissão de Ética da Faculdade de Medicina de Lisboa .............................................................. 8
3. Do Serviço de Estomatologia do Hospital de Santa Maria ...................................................................... 9
A. Do Director do Serviço ..................................................................................................................................................................... 9
B. Consentimento Informado ............................................................................................................................................................ 10
4. Das Autoridades Escolares e dos Pais ou Encarregados de Educação ................................. 11
A. Do Infantário Público de Benfica e da Escola Básica do 1º Ciclo do Parque Silva Porto .. 11
B. Da Escola Básica Nº 1 do 2º e 3º Ciclos de Telheiras ................................................................................... 14
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Autorizações do Infantário Público de Benfica
e da Escola Básica do 1º Ciclo do Parque Silva Porto
A resposta ao pedido formulado, à Comissão Executiva comum a ambos os Estabelecimentos
de Ensino, foi verbal e comunicada à Drª Teresa Costa, que connosco colaborou no trabalho de
campo, o que nos permitiu o acesso à observação das crianças.
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Anexo II.1. Itens Considerados na Dentição Decídua
  1. Espaço primata na maxila (bilateral)
  2. Espaço primata no maxilar superior direito
  3. Espaço primata no maxilar superior esquerdo
  4. Espaço primata no maxilar inferior (bilateral)
  5. Espaço primata no maxilar inferior à direita
  6. Espaço primata no maxilar inferior à esquerda
  7. Perdas dentárias precoces
  8. Agenesias dentárias
  9. Inserção baixa do freio labial superior ou outra alteração
10. Anomalia do freio labial inferior
11. Anomalia do freio da língua
12. Classe I molar decídua bilateral
13. Classe I molar decídua à direita
14. Classe I molar decídua à esquerda
15. Classe II molar decídua bilateral
16. Classe II molar decídua à direita
17. Classe II molar decídua à esquerda
18. Classe III molar decídua bilateral
19. Classe III molar decídua à direita
20. Classe III molar decídua à esquerda
21. Classe I caninos decíduos bilateral
22. Classe I caninos decíduos à direita
23. Classe I caninos decíduos à esquerda
24. Classe II caninos decíduos bilateral
25. Classe II caninos decíduos à direita
26. Classe II caninos decíduos à esquerda
27. Classe III caninos decíduos bilateral
28. Classe III caninos decíduos à direita
29. Classe III caninos decíduos à esquerda
30. Classe I molar decídua com má-oclusão de dentes anteriores
31. Classe I molar decídua com má-oclusão posterior no sentido transversal
32. Classe II molar decídua com má-oclusão posterior no sentido transversal
33. Classe III molar decídua com má-oclusão posterior no sentido transversal
34. Desvio da linha média
35. Desvio da linha média de causa funcional
36. Mordida cruzada de caninos
37. Mordida cruzada de incisivos
38. Aumento do trespasse horizontal
39. Aumento do trespasse vertical
40. Mordida aberta anterior
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41. Mordida aberta lateral
42. Hábito de chupeta
43. Hábito prolongado de chupeta (> 3 anos)
44. Hábito persistente de chupeta
45. Hábito de sucção no dedo ou outro
46. Hábito persistente ou prolongado de sucção no dedo ou outro
47. Uso de aparelho de correcção ortodôntica
48. Disfunção têmporo-mandibular (DTM)
49. Diastema
50. Aumento do trespasse horizontal – referência valor médio
51. Aumento do trespasse vertical – referência valor médio
Anexo II.2. Itens Considerados na Dentição Mista Inicial e Estável
  1. Espaço primata na maxila (bilateral)
  2. Espaço primata no maxilar superior direito
  3. Espaço primata no maxilar superior esquerdo
  4. Espaço primata no maxilar inferior (bilateral)
  5. Espaço primata no maxilar inferior à direita
  6. Espaço primata no maxilar inferior à esquerda
  7. Diastema
  8. Espaço nos 2 segmentos anteriores
  9. Espaço na maxila
10. Espaço na mandíbula
11. Apinhamento nos dois segmentos anteriores
12. Apinhamento na maxila
13. Apinhamento na mandíbula
14. Agenesias dentárias
15. Perdas dentárias precoces
16. Inserção baixa do freio labial superior ou outra alteração
17. Anomalia do freio labial inferior
18. Anomalia do freio da língua
19. Classe I molar decídua bilateral
20. Classe I molar decídua à direita
21. Classe I molar decídua à esquerda
22. Classe II molar decídua bilateral
23. Classe II molar decídua à direita
24. Classe II molar decídua à esquerda
25. Classe III molar decídua bilateral
26. Classe III molar decídua à direita
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27. Classe III molar decídua à esquerda
28. Classe I de Angle
29. Classe II de Angle
30. Classe II à direita com subdivisão
31. Classe II à esquerda com subdivisão
32. Classe II divisão 2
33. Classe III de Angle
34. Classe III à direita com subdivisão
35. Classe III à esquerda com subdivisão
36. Classe I caninos decíduos bilateral
37. Classe I caninos decíduos à direita
38. Classe I caninos decíduos à esquerda
39. Classe II caninos decíduos bilateral
40. Classe II caninos decíduos à direita
41. Classe II caninos decíduos à esquerda
42. Classe III caninos decíduos bilateral
43. Classe III caninos decíduos à direita
44. Classe III caninos decíduos à esquerda
45. Classe I molar decídua com má-oclusão de dentes anteriores
46. Classe I (Angle) com má-oclusão de dentes anteriores
47. Classe I molar decídua com má-oclusão posterior no sentido transversal
48. Classe I (Angle) com má-oclusão posterior no sentido transversal
49. Classe II molar decídua com má-oclusão posterior no sentido transversal
50. Classe II (Angle) com má-oclusão posterior no sentido transversal
51. Classe III molar decídua com má-oclusão posterior no sentido transversal
52. Classe III (Angle) com má-oclusão posterior no sentido transversal
53. Desvio da linha média
54. Desvio da linha média de causa funcional
55. Mordida cruzada de caninos
56. Mordida cruzada de incisivos
57. Aumento do trespasse horizontal - referência 2 mm
58. Aumento do trespasse horizontal - referência valor médio
59. Aumento do trespasse vertical - referência 2 mm
60. Mordida aberta anterior
61. Mordida aberta lateral
62. Hábito de chupeta
63. Hábito prolongado de chupeta (> 3 anos)
64. Hábito persistente de chupeta
65. Hábito de sucção no dedo ou outro
66. Hábito persistente ou prolongado de sucção no dedo ou outro
67. Uso de aparelho de correcção ortodôntica
68. Disfunção têmporo-mandibular (DTM)
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69. Classe I caninos permanentes bilateral
70. Classe I caninos permanentes à direita
71. Classe I caninos permanentes à esquerda
72. Classe II caninos permanentes bilateral
73. Classe II caninos permanentes à direita
74. Classe II caninos permanentes à esquerda
75. Classe III caninos permanentes bilateral
76. Classe III caninos permanentes à direita
77. Classe III caninos permanentes à esquerda
78. Aumento do trespasse vertical – referência valor médio
79. Alteração estética
80. Alteração fonética
81. Alteração mastigatória
82. Deglutição atípica
83. Alteração respiratória
Anexo II.3. Itens Considerados nas Dentições, Mista Tardia e Permanente
  1. Diastema
  2. Espaço nos 2 segmentos anteriores
  3. Espaço na maxila
  4. Espaço na mandíbula
  5. Apinhamento nos dois segmentos anteriores
  6. Apinhamento na maxila
  7. Apinhamento na mandíbula
  8. Agenesias dentárias
  9. Perdas dentárias precoces
10. Inserção baixa do freio labial superior ou outra alteração
11. Anomalia do freio labial inferior
12. Anomalia do freio da língua
13. Classe I de Angle
14. Classe II de Angle
15. Classe II à direita com subdivisão
16. Classe II à esquerda com subdivisão
17. Casse II divisão 2
18. Classe III de Angle
19. Classe III à direita com subdivisão
20. Classe III à esquerda com subdivisão
21. Classe I caninos decíduos bilateral
22. Classe I caninos decíduos à direita
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23. Classe I caninos decíduos à esquerda
24. Classe II caninos decíduos bilateral
25. Classe II caninos decíduos à direita
26. Classe II caninos decíduos à esquerda
27. Classe III caninos decíduos bilateral
28. Classe III caninos decíduos à direita
29. Classe III caninos decíduos à esquerda
30. Classe I caninos permanentes bilateral
31. Classe I caninos permanentes à direita
32. Classe I caninos permanentes à esquerda
33. Classe II caninos permanentes bilateral
34. Classe II caninos permanentes à direita
35. Classe II caninos permanentes à esquerda
36. Classe III caninos permanentes bilateral
37. Classe III caninos permanentes à direita
38. Classe III caninos permanentes à esquerda
39. Desvio da linha média
40. Desvio da linha média de causa funcional
41. Mordida cruzada de caninos
42. Mordida cruzada de incisivos
43. Aumento do trespasse horizontal – referência 2 mm
44. Aumento do trespasse horizontal – referência valor médio
45. Aumento do trespasse vertical – referência 2 mm
46. Aumento do trespasse vertical – referência valor médio
47. Mordida aberta anterior
48. Mordida aberta lateral
49. Classe I (Angle) com má-oclusão de dentes anteriores
50. Classe I (Angle) com má-oclusão posterior no sentido transversal
51. Classe II (Angle) com má-oclusão posterior no sentido transversal
52. Classe III (Angle) com má-oclusão posterior no sentido transversal
53. Hábito de sucção persistente (dedo, ou outro que não a onicofagia)
54. Outros hábitos bucais deletérios (onicofagia)
55. Uso de aparelho removível de correcção Ortodôntica
56. Uso de aparelho fixo de correcção Ortodôntica
57. Tratamento Ortodôntico em curso
58. Razão estética invocada para o tratamento Ortodôntico
59. Perturbação fonética invocada para o tratamento Ortodôntico
60. Perturbação respiratória invocada para o tratamento Ortodôntico
61. Alteração mastigatória invocada para o tratamento Ortodôntico
62. Associação das várias razões invocadas para o tratamento Ortodôntico
63. Disfunção têmporo-mandibular (DTM)
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Anexo II.4. Códigos Acordados para Todas as Fases de Dentição
Sexo: Origem étnica: Dado anotado:
1 = M = Masculino 1 = B = Branca   1 = Presente
2 = F = Feminino 2 = N = Negra   0 = Ausente
3 = M = Mestiça   9 = Não determinado
4 = A = Asiática 10 = Não considerado
5 = O = Outros
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ANEXO III
Ficha do Protocolo da OMS
Oral Health Surveys, Basic Methods, 4th Edition, 1997
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Anexo IV
Fichas de Inquérito e de Registo Clínico Hospitalar
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Anexo IV.1. Ficha Geral da Consulta de Estomatologia do Hospital de Santa Maria
(cor azul para o sexo masculino e cor rosa para o sexo feminino; frente e verso)
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Anexo V.2. Ficha Hospitalar do Estudo
CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA PEDIÁTRICA
DO
HOSPITAL DE SANTA MARIA
Responsável: Dr. Ivo Álvares Furtado
Ficha de Inquérito e Observação do Doente
Identificação
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Etnia ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Profissão
Pai: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Mãe: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ________/________/________ Área de residência ______________________________________________________________
Desenvolvimento estato-ponderal
Altura _______________________
Peso ________________________
Antecedentes pessoais
Otites de repetição: Sim
Não
Bronquites Sim
Não
Outros (Amigdalites, rinites, adenoidites, etc.) ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Hábitos
Maternos pré-natais _________________ Doces
_________________ Salgados
Aleitamento materno Sim Tempo ________________ meses
Não
Respiração _________________ Nasal
_________________ Bucal
Chupeta Sim Normal Sim
Não
Tipo especial Sim
Não
Porquê? ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Desde ________________ meses até ________________ meses/anos
Porque retirou? _________________________________________________________________________________________________________________________
Não
Biberão Sim
Não
Normal Sim
Bico Não
Especial Sim
Não
Porquê? ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Desde ________________ dias/meses até ________________ meses/anos
Porque retirou? _________________________________________________________________________________________________________________________
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Sucção do dedo Sim Porquê? ________________________________________________________________________________
Desde ________________ até ________________
Não
Doces Sim
Não
Escovagem Sim
Não
Frequência ________________ /dia
Sozinho Sim Desde ______________________________________________________
Não
Acompanhado Sim
Não
Pasta _____________________________________
Flúor Sim Desde ________________ até ________________
Não
Antecedentes familiares
Filho único Sim
Não
Número de irmãos ________________
Posição _________________________________
Situações clínicas idênticas Sim
Não
Tese de Doutoramento – Medicina – Anatomia – Adenda
35
EXAME OBJECTIVO
Estado dos dentes (Dentes cariados, perdidos e obturados)
C C c C c C
P P p P p P
O O o O o O
C C c C c C
P P p P p P
O O o O o O
Número médio
C c
P p
O o
___________ ___________
CPO cpo
C – Dente permanente cariado c – Dente decíduo cariado
P – Dente permanente perdido por cárie p – Dente decíduo perdido por cárie
O – Dente permanente obturado o – Dente decíduo obturado
Oclusão dentária
Direita Esquerda
Classe I Sem má-oclusão Sem má-oclusão
Com má-oclusão Com-má-oclusão
Subdivisão Subdivisão
Classe II Divisão 1 Divisão 1
Divisão 2 Divisão 2
Subdivisão Subdivisão
Classe III Subdivisão Subdivisão
Relação canina
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Alterações morfológicas
Diastemas Sim ________________ mm
Não
Desvios Sim ________________ mm
Não
Freios Sim
Atípicos Não
Características: ____________________________________________________________________________________________________________________
Palato _______________________________________________________________________________________________________________________________________
Mordida Aberta Sim
Não
Cruzada Sim
Não
Tipo _____________________________________________________________________________________________________________________________________
Alterações das mucosas _________________________________________________________________________________________________________
Amígdalas ________________________________________________________________________________________________________________________________
Outras alterações ____________________________________________________________________________________________________________________
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Índice de higiene oral (de dentes representativos)
(Greene e Vermillion)
1.6 5.5 1.1 5.1 6.1 2.1 6.5 2.6
D
T
D
T
4.6 8.5 4.1 8.1 7.1 3.1 7.5 3.6
Índice de higiene oral (valor médio): ________________
Índice de CPITN (de dentes representativos)
(Índice comunitário de necessidades de tratamento periodontal)
1.6 5.5 1.1 5.1 6.1 2.1 6.5 2.6
4.6 8.5 4.1 8.1 7.1 3.1 7.5 3.6
Índice CPITN (valor médio): ________________
Avaliação funcional
Labial Competente
Incompetente
Respiratória Postura natural Boca aberta? Sim
Não
Ressona Sim
Não
Molha a almofada Sim
Não
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Mastigatória __________________________________________
Avaliação da espasticidade muscular orofacial
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Bucinador, masseteres, pterigoideus, língua e orbicular dos lábios)
Disfunção dolorosa (ATM) Sim Sintomas e sinais __________________________________________________
Não ______________________________________________________________________________
Postura da língua
Discrepância Sim Anterior   ________________ mm
Não Posterior ________________ mm
Articulatória
Deve dizer Assinalar Diz Deve dizer Assinalar Diz
alteração alteração
A ________________ D ________________
E ________________ G ________________
I ________________ L ________________
O ________________ N ________________
U ________________ T ________________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
B ________________ R ________________
F ________________ _ _ _ _ _ _ _ _ ________________
M ________________ S ________________
P ________________ Z ________________
V ________________
_ _ _ _ _ _ _ _
Nasalidade: Sim
Não
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ANEXO V
Dados Gerais (inseridos de acordo com os itens)
Incluindo Exames em Duplicado
Tendo em conta o elevado número de dados obtidos, apresentamos apenas uma folha introdutória
elucidativa dos mesmos, remetendo a consulta ao arquivo anexo em suporte informático.
Folha Introdutória de Dados Gerais, .......................................................................................................................................... 43
que incluem:
1. Dados Gerais do Grupo Hospitalar
(contempladas todas as fases de dentição) .................................................................................................................... 44
2. Exames em Duplicado do Grupo Hospitalar
(de todas as fases de dentição) .................................................................................................................................................... 44
3. Dados Gerais do Infantário Público de Benfica
(fase de dentição decídua) ................................................................................................................................................................. 44
4. Exames em Duplicado do Infantário Público de Benfica
(fase de dentição decídua) ................................................................................................................................................................. 44
5. Dados Gerais da Escola Básica do 1º Ciclo do Parque Silva Porto
(incluem-se os dados de todas as crianças observadas, com predomínio das em fase
de dentição mista inicial e estável) ............................................................................................................................................. 45
6. Exames em Duplicado da Escola Básica do 1º Ciclo do Parque Silva Porto
(incluem-se os dados repetidos de todas as crianças observadas, com predomínio
das em fase de dentição mista inicial e estável) .......................................................................................................... 45
7. Dados Gerais da Escola Básica nº 1 do 2º e 3º Ciclos de Telheiras
(fases de dentição mista tardia e de dentição permanente) ........................................................................... 45
8. Exames em Duplicado da Escola Básica nº 1 do 2º e 3º Ciclos de Telheiras
(fases de dentição mista tardia e de dentição permanente) ........................................................................... 45

43
Anexo V. Folha Introdutória de Dados Gerais
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Anexo V.1. Dados Gerais do Grupo Hospitalar
Aqui incluímos os dados referentes a 250 crianças de todas as fases de dentição e, na consulta
dos mesmos, chamamos à atenção para os números de ordem atribuídos a cada uma destas fases:
•Dentição decídua – números de ordem de 381 a 432
•Dentição mista inicial e estável – números de ordem de 435 a 500 + crianças de nove anos fora
de ordem (502+507+511+514+519+521+522+523+526+527+537+538+539+540+541+
542+547+550+552+553+554+555+557+563+564+573+575+576+578+580+627). Estes
números foram anotados a vermelho.
•Dentição mista tardia – crianças de 10 a 12 anos com números de ordem entre 501 e 580
(excluindo as de nove anos) e entre 621 e 636 (exclusão do 627, com nove anos).
•Dentição permanente – crianças de 13 a 15 anos com números de ordem de 581 a 617.
Anexo V.2. Exames em Duplicado do Grupo Hospitalar
A apresentação dos exames em duplicado inclui, do mesmo modo, todas as fases de dentição
consideradas. Chamamos à atenção para as cores atribuídas a cada uma das mesmas: cor negra
para a dentição decídua, vermelha para a dentição mista inicial e estável, cor verde para dentição
mista tardia e cor azul reservada para a fase de dentição permanente, que daqui em diante se irão
manter para estas fases, tanto no hospital como nas escolas.
Anexo V.3. Dados Gerais do Infantário Público de Benfica
Fazem parte os dados de observação de todas as crianças dos 3 aos 5 anos, em número de 58,
que frequentaram este infantário no ano lectivo de 2003/2004, e dizem respeito à fase de dentição
decídua.
Anexo V.4. Exames em Duplicado do Infantário Público de Benfica
Incluímos neste ponto os dados de reobservação de uma em cada dez crianças, por ordem
sequencial de exame da totalidade dos alunos do infantário incluídos no nosso estudo, em fase de
dentição decídua.
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Anexo V.5. Dados Gerais da Escola Básica do 1º Ciclo do Parque Silva Porto
São compostos pelos dados de observação das 120 crianças que constituíam a totalidade das
que no ano lectivo de 2003/ 2004 frequentavam esta escola, havendo quinze na fase de dentição
decídua, oitenta e oito na fase de dentição mista inicial e estável e dezassete na fase de dentição
mista tardia.
Anexo V.6. Exames em Duplicado da Escola Básica do 1º Ciclo do Parque Silva Porto
Dados dos exames repetidos (um em cada dez, por ordem sequencial de observação) de todas
as crianças que frequentaram esta escola no ano lectivo de 2003/2004.
Anexo V.7. Dados Gerais da Escola Básica Nº 1 do 2º e 3º Ciclos de Telheiras
Aqui incluímos os dados de todas as crianças que, frequentando esta escola no ano lectivo de
2003/2004, obtiveram autorização dos pais para serem observadas, em número de 198, havendo 125
em fase de dentição mista tardia e 73 em fase de dentição permanente.
Anexo V.8. Exames em Duplicado da Escola Básica Nº 1 do 2º e 3º Ciclos de Telheiras
Deste ponto fazem parte os dados de reobservação sequencial de uma em cada dez crianças
desta escola que participaram no nosso estudo, em fases de dentição mista tardia e de dentição
permanente.
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Anexo VI.1.a.
Dados Complementares do Registo de Prevalência da Disfunção Têmporo-Mandibular
nas Crianças da Consulta de Estomatologia Pediátrica
Fazem parte as anotações dos registos iniciais e em dois anos de seguimento das crianças na
Consulta Hospitalar, pela utilização de ambos os protocolos (o nosso protocolo e o da OMS).
Dentição decídua – nt = M + F = 30 + 22 = 52 crianças
Sexo das crianças Soma de
Masculino Feminino crianças
Início
1
0 1
Nosso protocolo
(404)
Aos 3 1
4
2 anos (404+393+406) (392)
Protocolo OMS
Início 0 0 0
Aos
0
1
1
2 anos (392)
Dentição mista inicial e estável – nt = M + F = 45 + 52 = 97 crianças
Sexo das crianças Soma de
Masculino Feminino crianças
Início
3 3
6
Nosso protocolo
(481+538+539) (471+487+496)
Aos
10 11
2 anos
(481+538+539+451+465+ (471+487+496+453+463+ 21
+474+514+521+522+540) +464+470+497+523+573+576)
Início
3 3
6
Protocolo OMS
(481+538+539) (471+487+496)
Aos
8 7
2 anos
(481+538+539+465+474+ (471+487+496+453+ 15
+514+521+540) +463+497+576)
Nota: os números apresentados entre parêntesis correspondem ao número de ordem atribuído à criança em questão
aquando da elaboração do estudo.
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Dentição mista tardia – nt = M + F = 32 + 33 = 65 crianças
Sexo das crianças Soma de
Masculino Feminino crianças
Início
4 6
10
(510+536+544+556) (512+532+533+534+546+572)
Nosso protocolo
Aos
5 11
2 anos
(510+536+544+556+548) (512+532+533+534+546+572+ 16
+504+529+561+622+625)
Início
3 6
9
Protocolo OMS
(510+536+556) (512+532+533+534+546+572)
Aos
4 7
2 anos
(510+536+556+548) (512+532+533+534+ 11
+546+572+504)
Dentição permanente – nt = M + F = 18 + 18 = 36 crianças
Sexo das crianças Soma de
Masculino Feminino crianças
Início
3 4
7
Nosso protocolo
(581+582+590) (584+585+594+599)
Aos 4 6
10
2 anos (581+582+590+587) (584+585+594+599+601+610)
Início
3 4
7
Protocolo OMS
(581+582+590) (584+585+594+599)
Aos 4 5
9
2 anos (581+582+590+587) (584+585+594+599+610)
Números totais por sexo – nt = M + F = 125 + 125 = 250 crianças
Sexo das crianças Soma de
Masculino Feminino crianças
Nosso protocolo
Início 11 13 24
Aos 2 anos 22 29 51
Protocolo OMS
Início 9 13 22
Aos 2 anos 16 20 36
Nota: os números apresentados entre parêntesis correspondem ao número de ordem atribuído à criança em questão
aquando da elaboração do estudo.
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Com má-oclusão dentária, Classe II acentuada,
mordida aberta anterior de 4 mm e trespasse
horizontal de 13 mm, com hipertonia masseterina
Anexo VI.1.b.
Dados Complementares do Registo de Prevalência da Disfunção Têmporo-Mandibular nas
Crianças do Infantário Público de Benfica – Lisboa
Fase de Dentição Decídua
Constam deste ponto os registos à data de observação das crianças neste infantário, de acordo
com ambos os protocolos utilizados.
Dentição decídua – nt = 58 crianças = 33 M + 25F
Nº de Idade
Sexo Masculino
Ordem (anos)
DTM – Nosso protocolo 175 5
DTM – Protocolo OMS Não há registo de casos
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Anexo VI.1.c.
Dados Complementares do Registo de Prevalência da Disfunção Têmporo-Mandibular
nas Crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico da Escola do Parque Silva Porto
Benfica – Lisboa
em Fase de Dentição Mista Inicial e Estável
Aqui incluímos os dados de registo efectuados durante o exame das crianças desta escola, na
fase de dentição considerada, de acordo com o nosso protocolo e o da OMS.
Dentição mista inicial e estável – nt = 88 crianças = 46 M + 42 F
Sexo das crianças Soma de
Masculino Feminino crianças
003* Estalido
10* Estalido
080* Hipertonia masseterina
DTM – Nosso protocolo
95* Hipertonia masseterina
+ Dor aguda + Desvio 5
de abertura
116* Estalido
003*
DTM – Protocolo OMS 10* 080* 4
116*
* Número de ordem atribuído à criança
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Anexo VI.1.d.
Dados Complementares do Registo de Prevalência da Disfunção Têmporo-Mandibular
nas Crianças da Escola Básica Número 1 do 2º e 3º Ciclos de Telheiras – Lisboa
Inserimos neste anexo os dados recolhidos à data de observação das crianças desta escola que
acederam ao exame nas fases de dentição consideradas e pela utilização de ambos os protocolos.
Dentição mista tardia – nt = 125 crianças = 55 M + 70 F
Sexo das crianças Soma de
Masculino Feminino crianças
192* Ressaltos+Hipertonia+Desvio
204* Ressaltos
210* Estalidos + Ressaltos
220* Ressaltos
236* Desvio no movimento
221* Estalidos + Ressaltos
DTM – Nosso protocolo 305* Estalidos +Ressaltos
265* Estalidos + Ressaltos+ Desvio
13
315* Ressaltos
266* Ressaltos
341* Estalidos + Ressaltos
319* Hipertonia masseterina
357* Estalidos + Ressaltos
192*
204*
210*
220*
DTM – Protocolo OMS
305*
A mesma semiologia 221* A mesma semiologia 11
315*
265*
341*
266*
357*
* Número de ordem atribuído à criança
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Dentição permanente – nt = 73 crianças = 37 M + 36 F
Sexo das crianças Soma de
Masculino Feminino crianças
187* Estalidos + Ressaltos + Desvio
191* Estalidos + Ressaltos
190* Estalidos + Ressaltos + Desvio
259* Estalidos + Ressaltos
248* Desvio no movimento
DTM – Nosso protocolo 280* Ressaltos + Desvio
249* Estalidos
13
289* Trismo + Hipertonia
250* Ressaltos
356* Dor aguda + Hipertonia
251* Estalidos + Ressaltos
292* Estalidos + Ressaltos
294* Estalidos + Ressaltos
187*
191* 190*
259* 249*
DTM – Protocolo OMS 280* A mesma semiologia 250* A mesma semiologia 12
289* 251*
356* 292*
294*
* Número de ordem atribuído à criança
Tese de Doutoramento – Medicina – Anatomia – Adenda
55
Anexo VI.2.a.
Dados Complementares do Registo de Prevalência de Diastema
nas Crianças da Consulta Hospitalar
Resultados I – Consulta de Estomatologia Pediátrica
Diastema ≥ 2 milímetros e > 2 milímetros
Inserimos aqui o registo dos casos em que o diastema presente nas crianças observadas na
Consulta de Estomatologia Pediátrica era igual ou superior a dois milímetros e os casos em que era
superior a dois milímetros, em cada uma das fases de dentição consideradas.
Dentição decídua = 5 crianças
N.º de ordem Sexo
386* F
388* F Dentição decídua > 2 mm*
395* M 2 =  200  = 3,85%
420* M
52
425* M
* >2 milímetros
Dentição mista inicial e estável = 28 crianças
N.º de ordem Sexo N.º de ordem Sexo
438* F 481* M
439* M 486* M
446* F 487* F
447* M 489* M
457* M 490* F
459* F 492* F
Dentição inicial e estável > 2 mm*
460* F 493* M
13 =  1300  = 13,4%
462* M 496* F 97
464* F 523* F
466* M 526* F
472* F 527* M
473* F 554* M
477* M 563* M
478* M 575* F
* >2 milímetros
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Anexo VI.2.b.
Dados Complementares do Registo de Prevalência de Diastema nas Crianças das Escolas
Resultados II – Infantário Público de Benfica
Diastema ≥ 2 milímetros e > 2 milímetros
Procedemos da mesma maneira na inserção do registo de diastemas na população escolar.
Dentição decídua
N.º de ordem Sexo
138* F
140* M
Dentição decídua > 2 mm*
159* F
4 =  400  = 6,9%
170* M 58
172* M
175* M
* >2 milímetros
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Dados Complementares do Registo de Prevalência de Diastema nas Crianças das Escolas
Resultados III – Escola Básica do 1º Ciclo Parque Silva Porto – Benfica
Diastema ≥ 2 milímetros e> 2 milímetros
Dentição mista inicial e estável
N.º de ordem Sexo N.º de ordem Sexo
01* F 045* F
02* M 047* M
04* M 050* M
07* M 051* M
08* F 052* F
15* M 055* F
20* M 062* F
21* F 063* M Dentição mista inicial e estável > 2 mm*
22* M 066* F 12 =  1200  = 13,64%
23* F 067* F
97
24* F 075* M
25* F 078* F
27* F 087* F
34* M 094* M
35* M 105* M
38* F 108* F
41* F
* Diastema  > 2 milímetros
 Não considerado para efeitos de cálculo. Apenas considerada a dentição mista inicial e estável.
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Dados Complementares do Registo de Prevalência de Diastema nas Crianças das Escolas
 Resultados IV – Escola Básica Nº 1 do 2º e 3º Ciclos de Telheiras – Lisboa
Diastema ≥ 2 milímetros e > 2 milímetros
Dentição mista tardia
N.º de ordem Sexo N.º de Ordem Sexo
193* M 262* M
205* F 323* F
207* F 327* M Dentição mista tardia > 2 mm*
210* M 335* F 6 =  600  = 4,8%
211* M 347* F
125
220* F 351* F
242* M 352* M
247* F
* >2 milímetros
Dentição permanente
N.º de ordem Sexo N.º de ordem Sexo
248* F Dentição permanente > 2 mm*
275* M 2 =  200  = 2,74%
369* M
73
* >2 milímetros
Global > 2 mm* = 8 =  800  = 4,04%
125
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ANEXO VII
Apresentação de Dados para Tratamento Estatístico
Tal como para os dados gerais, apenas ilustramos o modo de apresentação através da inclusão
de folha introdutória para cada caso, remetendo para a consulta do arquivo correspondente,
cedido em suporte informático. Este procedimento será extensivo a todos os dados estatísticos.
As crianças de ambos os grupos (hospitalar e escolar) foram dispostas por ordem numérica e
distribuídas de acordo com o sexo (1 = sexo masculino; 2 = sexo feminino) e a fase de dentição
considerada (1 = dentição decídua; 2 = dentição mista inicial e estável; 3 = dentição mista tardia;
4 = dentição permanente).
Assim, temos a apresentação de dados:
1. Da Má-Oclusão Dentária .................................................................................................................................................................... 61
2. Da DTM ................................................................................................................................................................................................................... 62
3. Dos Trespasses ............................................................................................................................................................................................ 63
4. Dos Espaços e Apinhamentos .................................................................................................................................................... 64
4.a. Espaços Primata ................................................................................................................................................................................ 64
4.b. Espaços entre Dentes Definitivos .................................................................................................................................... 65
4.c. Apinhamentos de Dentes Definitivos ........................................................................................................................... 66
5. De Correlação entre Entidades ou Factores ............................................................................................................. 67
5.a. Classes Dentárias, Hábitos e DTM ................................................................................................................................. 67
5.b. Freio Labial Superior e Diastema ..................................................................................................................................... 68
5.c. Má-Oclusão Dentária, Classe Social e Tratamento Ortodôntico ..................................................... 69
5.d. Má-Oclusão Dentária e DTM ................................................................................................................................................. 70
5.e. DTM e Classe Social ...................................................................................................................................................................... 71
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Anexo VII.1. Apresentação de Dados para Tratamento Estatístico da Má-Oclusão Dentária
São apresentados os registos de dados ordenados por número e distribuídos por sexo e por
fase de dentição, de acordo com a relação oclusal de Baume ou de Angle (A), o protocolo da OMS (B),
o nosso protocolo tendo em conta o valor “ideal” de trespasses (C) e o nosso protocolo tendo como
referência os valores médios para os mesmos trespasses (D), tanto na população hospitalar como na
escolar observada.
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Anexo VII.2. Apresentação de Dados para Tratamento Estatístico da DTM
Inserimos neste ponto do anexo os dados de DTM anotados em crianças do hospital e das
escolas, ordenadas numericamente e distribuídas por sexo e fase de dentição em que se encontravam,
à admissão e no seguimento das crianças da Consulta Hospitalar e à data de observação das crianças
das Escolas. Foi feita a anotação considerando T = registo de DTM de acordo com o nosso protocolo
e O = registo de DTM de acordo com o protocolo da OMS, em cada uma das fases de dentição
consideradas (1 = dentição decídua; 2 = dentição mista inicial e estável; 3 = dentição mista tardia;
4 = dentição permanente).
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Anexo VII.3. Apresentação de Dados para Tratamento Estatístico dos Trespasses
A introdução dos dados dos trespasses vertical e horizontal foi efectuada em milímetros em
crianças dispostas por ordenação numérica e distribuídas de acordo com o sexo e a fase de dentição
considerada (1 = dentição decídua; 2 = dentição mista inicial e estável; 3 = dentição mista tardia;
4 = dentição permanente), tanto na população hospitalar, como na escolar.
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Anexo VII.4. Apresentação de Dados para Tratamento Estatístico de Espaços e Apinhamentos
VII.4.a. Espaços Primata
Foi inserido o registo da presença ou ausência de espaço primata de acordo com os itens
respectivos, para a maxila ou mandíbula e quando estivesse presente num deles. Foram consideradas
as crianças em fase de dentição decídua e nos dentes decíduos das crianças em fase de dentição
mista inicial e estável, tanto no grupo hospitalar como no escolar.
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VII.4.b. Espaços entre Dentes Definitivos
Contemplámos aqui o registo da presença ou ausência de espaço entre dentes definitivos do
sector anterior, tanto na maxila, como na mandíbula, ou quando houvesse num dos dois segmentos
anteriormente referidos. Foram utilizados os itens correspondentes e a anotação foi feita nas fases de
dentição mista inicial e estável, dentição mista tardia e na de dentição permanente, tanto nas crianças
da Consulta Hospitalar como nas Escolas.
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VII.4.c. Apinhamentos de Dentes Definitivos
Anotámos a ocorrência ou não de apinhamentos de dentes definitivos do sector anterior maxilar
ou mandibular ou quando presente num deles, de acordo com os itens correspondentes, tanto nas
crianças da Consulta Hospitalar como nas Escolas. Foram consideradas em ambos os casos as fases
de dentição mista inicial e estável, dentição mista tardia e dentição permanente.
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Anexo VII.5. Apresentação de Dados, para Tratamento Estatístico, de Correlação
entre Entidades ou Factores
VII.5.a. Classes Dentárias, Hábitos e DTM
Procedemos à inserção de dados do hospital e das escolas correspondentes a cada uma das
classes dentárias de Baume ou de Angle e ao registo da presença ou ausência de má-oclusão de dentes
anteriores (Mo Ant.), de acordo com os valores de trespasse “ideal” (C) ou os VMRT (D); a ocorrência de
mordida aberta anterior (item 40 na fase de dentição decídua, 60 na fase de dentição mista inicial e
estável e 47 nas fase de dentição mista tardia e de dentição permanente); a presença de hábito de
sucção persistente (item 46 na fase de dentição decídua, 66 na fase de dentição mista inicial e estável e
53 nas fases de dentição mista tardia e de dentição permanente) e ainda a ocorrência de DTM nas
diferentes fases de dentição (dentição decídua = item 48; dentição mista inicial e estável = item 68 e
dentições mista tardia e permanente = item 63).
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VII.5.b. Freio Labial Superior e Diastema
Foram introduzidos neste ponto os dados de registo da presença ou ausência de inserção baixa do
freio labial superior, consignados pelo item correspondente em cada fase de dentição e pelos da anotação
da presença ou não de diastema igual ou superior a dois milímetros, ou apenas os casos de registo de
diastema superior a dois milímetros, tanto nas crianças da Consulta Hospitalar, como nas Escolas.
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VII.5.c. Má-Oclusão Dentária, Classe Social e Tratamento Ortodôntico
Aqui foi contemplado o registo da classe social da criança (1 = baixa; 2 = média-baixa; 3 = média;
4 = média-alta ou alta), a utilização ou não de aparelho de correcção ortodôntica e a presença ou não
de má-oclusão dentária de acordo com a relação oclusal de Baume ou de Angle (A), o protocolo da
OMS (B), a referência dos valores “ideais” de trespasse (C) ou a utilização dos VMRT (D), em crianças
de cada uma das fases de dentição consideradas, apenas na Consulta de Estomatologia Pediátrica,
onde nos foi possível ter acesso aos indicadores sócio-económicos. Nas Escolas foi feita a correlação
entre a realização do tratamento ortodôntico e a presença de má-oclusão dentária, seguindo os mesmos
critérios.
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VII.5.d. Má-Oclusão Dentária e DTM
Neste ponto foram inseridos os dados de presença ou ausência de má-oclusão dentária nas
crianças da Consulta Hospitalar, de acordo com o nosso protocolo, tendo como referência o valor
médio de trespasses (D), de DTM em dois anos de avaliação na Consulta de Estomatologia Pediátrica
(por reunir o maior número de casos) e a presença ou não dum trespasse horizontal igual ou superior
a seis milímetros nas mesmas crianças.
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VII.5.e. DTM e Classe Social
Dos dados aqui introduzidos constam uma vez mais o registo da classe social da criança
(1 = baixa; 2 = média-baixa; 3 = média; 4 = média-alta ou alta) e a ocorrência ou não de DTM nos
dois anos de seguimento da mesma na Consulta de Estomatologia Pediátrica, onde reunimos o maior
número de casos e foi possível obter os indicadores sócio-económicos pretendidos.
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Anexo VIII.1. Grau de Reprodutibilidade dos Exames em Duplicado
Para a determinação do grau de reprodutibilidade dos exames em duplicado estabelecemos
uma regra de três simples, tendo em conta o número de observações e/ou inscrições nas células e o
número de diferenças encontradas.
VIII.1.a. No Hospital
 Reprodutibilidade de variáveis indiscretas (trespasses)
Número total de registos em duplicado (2x25) = 50
Número de diferenças encontradas =2 (números de ordem: 542 TH; 629 TH)
Procedimento: 2 diferenças em 50 registos
x diferenças em 100 registos
x = 200 : 50 = 4
Grau de reprodutibilidade de 100% – 4% = 96%
 Reprodutibilidade de variáveis discretas (todas as outras)
Número total de anotações em duplicado = 1874
Número de diferenças encontradas = 9 (números de ordem: 401, itens 23, 24 e 26; 509, item 54;
542, itens 65 e 66; 552, item 15; 563, item 42; 588, item 64.
Procedimento: 9 diferenças em 1874 observações
x diferenças em 100 observações
x = 900 : 1874 = 0,48
Grau de reprodutibilidade de 100% – 0,48% = 99,52%
VIII.1.b. Nas Escolas
 Reprodutibilidade de variáveis indiscretas (trespasses)
Número total de registos em duplicado = 70 (Infantário = 12; Esc. Parque Silva Porto = 18 em fase
de dentição mista inicial e estável; Esc. de Telheiras = 40).
Número total de diferenças encontradas = 3 (Infantário Púb. = 0; Esc. Parque Silva Porto = 1, no
número de ordem 60 em TV; Esc. de Telheiras = 2, nos números de ordem 220  em TV e 280,
também em TV).
Procedimento: 3 diferenças em 70 registos
x diferenças em 100 registos
x = 300 : 70 = 4,29
Grau de reprodutibilidade de 100% – 4,29% = 95,71%
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 Reprodutibilidade de variáveis discretas (todas as outras)
Número total de anotações em duplicado = 2268
Número de diferenças encontradas = 9 (números de ordem: Infantário Púb.,140, itens 39 e 43;
Esc. Parque Silva Porto, 60 item 66 e nº 80, item 61 em fase de dentição mista inicial e estável;
Esc. Telheiras, 230, itens 39 e 40, nº 250, item 57, nº 270, item 11 e nº 340, item 44.
Procedimento: 9 diferenças em 2268 observações
x diferenças em 100 observações
x = 900 : 2268 = 0,40
Grau de reprodutibilidade de 100% – 0,40% = 99,6%
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Anexo VIII.2. Tabelas de Cálculo e  Relatório Estatístico da Má-Oclusão Dentária
por Fase de Dentição
VIII.2.a. Tabelas de Cálculo Estatístico da Má-Oclusão Dentária
Com base nos dados obtidos e preparados para tratamento estatístico, elaborámos as tabelas
de cálculo que passamos a apresentar e que foram divididas em duas partes: a primeira, relativa à
comparação de dados gerais de prevalência de má-oclusão dentária na Consulta Hospitalar e nas
Escolas, e a segunda parte referente à comparação de prevalências da referida entidade morfo-clínica,
por sexo, nas mesmas crianças.
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VIII.2.b. Comparação de Resultados de Prevalência de Má-Oclusão Dentária
de Diferentes Protocolos – Hospital
Efectuámos nas crianças da Consulta Hospitalar, a comparação entre a prevalência da má-oclusão
dentária de acordo com a relação oclusal de Baume ou de Angle (A), o protocolo da OMS (B), o nosso
protocolo tendo em conta o valor “ideal” de trespasse (C) ou os VMRT (D), nas diferentes fases de
dentição (1 = dentição decídua; 2 = dentição mista inicial e estável; 3 = dentição mista tardia;
4 = dentição permanente).
Questão: Há ou não diferenças entre os resultados obtidos pela aplicação dos referidos
protocolos? Qual o significado estatístico?
Relatório estatístico:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.2.c. Comparação de Resultados de Prevalência da Má-Oclusão Dentária
de Diferentes Protocolos – Escolas
Utilizámos o mesmo critério para a comparação de prevalências de má-oclusão dentária nas
diferentes escolas e abrangendo crianças em todas as fases de dentição.
Questão: Há ou não diferenças entre os resultados obtidos pela aplicação dos mesmos
protocolos? Qual o significado estatístico?
Relatório estatístico:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.2.d. Comparação de Prevalências da Má-Oclusão Dentária entre Sexos – Hospital
Procedemos à comparação dos resultados de prevalência de má-oclusão dentária obtidos entre
sexos nas crianças da Consulta Hospitalar, em cada fase de dentição considerada, de acordo com os
diferentes protocolos utilizados.
Questão: Há ou não diferenças de resultados entre sexos, e qual o significado estatístico?
Relatório estatístico:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.2.e. Comparação de Prevalências da Má-Oclusão Dentária entre Sexos – Escolas
Tivemos idêntico procedimento na comparação dos resultados de prevalência de má-oclusão
dentária entre sexos nas crianças das escolas, também em cada uma das fases de dentição
consideradas e de acordo com os diferentes protocolos utilizados.
Questão: Há ou não diferenças de resultados entre sexos e qual o significado estatístico?
Relatório estatístico:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.2.f. Comparação de Resultados de Prevalência da Má-Oclusão Dentária, Hospital – Escolas
Efectuámos a comparação de prevalências de má-oclusão dentária nas crianças da Consulta Hospitalar
e nas das Escolas, por fase de dentição e de acordo com os diferentes protocolos. Fizemos ainda a
comparação de resultados de prevalência entre sexos, envolvendo as crianças do hospital e das escolas,
de acordo com os diferentes protocolos utilizados e por cada uma das fases de dentição consideradas.
Questão: Há ou não diferenças entre os resultados obtidos na Consulta Hospitalar e nas Escolas,
por fase de dentição? Qual o significado estatístico?
Relatório estatístico (primeira parte):
Ivo da Piedade Álvares Furtado
96
Tese de Doutoramento – Medicina – Anatomia – Adenda
97
Questão: Há ou não diferenças de género entre resultados de prevalência obtidos na Consulta
Hospitalar e nas Escolas? Qual o significado estatístico?
Relatório estatístico (segunda parte):
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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Anexo VIII.3. Tabelas de Cálculo e Relatório Estatístico da DTM por Fase de Dentição
VIII.3.a. Tabelas de Cálculo Estatístico da DTM
Procedemos à elaboração de tabelas separadas para cada um dos objectivos pretendidos.
Assim, a primeira parte diz respeito ao cálculo estatístico geral da prevalência de DTM nas crianças
da Consulta Hospitalar; a segunda parte é adstrita ao mesmo cálculo relativo à população escolar;
a terceira parte destina-se à comparação de prevalências de DTM das crianças no acesso à Consulta
de Estomatologia Pediátrica e à data de observação nas Escolas; a quarta parte foi concebida para
permitir comparar as prevalências da mesma entidade morfo-clínica entre as diferentes fases de
dentição, no hospital e nas escolas; a quinta parte tem por objectivo a comparação de prevalências
da DTM entre sexos, incluindo as prevalências globais por sexo, tanto na população hospitalar
como na escolar ou, ainda, entre ambos os grupos; por fim, a sexta parte destina-se a comparar a
prevalência inicial de DTM com a de dois anos de seguimento na Consulta Hospitalar, de acordo
com o nosso protocolo e o da OMS.
Ivo da Piedade Álvares Furtado
100
Tese de Doutoramento – Medicina – Anatomia – Adenda
101
Ivo da Piedade Álvares Furtado
102
Tese de Doutoramento – Medicina – Anatomia – Adenda
103
Ivo da Piedade Álvares Furtado
104
Tese de Doutoramento – Medicina – Anatomia – Adenda
105
Ivo da Piedade Álvares Furtado
106
Tese de Doutoramento – Medicina – Anatomia – Adenda
107
Ivo da Piedade Álvares Furtado
108
Tese de Doutoramento – Medicina – Anatomia – Adenda
109
VIII.3.b. Comparação de Resultados de Prevalência de DTM entre Dois Protocolos
(o nosso protocolo e o  da  OMS, ao início e em  dois anos) – Hospital
Efectuámos a comparação expressa no título, colocando a seguinte questão: Há ou não diferenças
entre os resultados, e qual o significado estatístico?
Relatório estatístico:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.3.c. Comparação de Resultados de Prevalência de DTM entre Dois Protocolos
(o nosso e o da OMS) – Escolas
Na população escolar, a comparação efectuada, embora idêntica à anterior, reporta-se apenas
aos dados recolhidos no momento da única observação realizada por ocasião da visita efectuada.
Colocámos a mesma questão: Há ou não diferenças entre os resultados obtidos pela aplicação dos
dois referidos protocolos, e qual o significado estatístico?
Relatório estatístico:
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VIII.3.d. Comparação de Resultados de Prevalência de DTM por Fase de Dentição
entre o Hospital e as Escolas (de acordo com ambos os protocolos)
Questão: Há ou não diferenças de prevalência entre as populações hospitalar e escolar pela
utilização de cada um dos protocolos utilizados? Qual o significado estatístico?
Relatório estatístico:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.3.e. Comparação de Resultados de Prevalência de DTM entre as Diferentes Fases
de Dentição no Hospital e nas Escolas (de acordo com ambos os protocolos)
Questão: Há ou não diferenças de prevalência entre as várias fases de dentição? Qual o significado
estatístico?
Relatório estatístico:
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VIII.3.f. Comparação de Prevalências de DTM por Sexo (Hospital e Escolas)
Procedemos à comparação de prevalências de DTM entre sexos no Hospital e nas Escolas; em
cada sexo entre Hospital e Escola e entre prevalências globais de cada sexo (incluindo as crianças do
Hospital e das Escolas).
Questão: Há ou não diferenças de género, e qual o significado estatístico?
Relatório estatístico:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.3.g. Comparação de Aumentos de Prevalência de DTM de Acordo com o Nosso Protocolo
e o da OMS, desde a Admissão e em Dois Anos de Seguimento na Consulta Hospitalar
Procedemos à comparação acima mencionada, em cada uma das fases de dentição.
Efectuada a aplicação do teste de MacNemar.
Questões colocadas e relatório estatístico:
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Anexo VIII.4. Estatísticas Descritivas dos Trespasses, por Fase de Dentição,
e Respectivo Relatório Estatístico
VIII.4.a. Comparação de Trespasses entre Sexos – Hospital
Colocámos a seguinte questão: Há ou não diferenças nos trespasses verticais e horizontais entre
sexos, por cada uma das fases de dentição consideradas? Qual o significado estatístico?
Estatística descritiva e respectivo relatório:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.4.b. Comparação de Trespasses entre Sexos – Escolas
Tivemos idêntico procedimento relativamente aos trespasses, vertical e horizontal, na população escolar.
Questão: Há ou não diferenças de género entre os referidos trespasses, por cada uma das fases
de dentição, nesta população?
Estatística descritiva e respectivo relatório:
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.4.c. Comparação de Trespasses entre o Hospital e as Escolas
Esta comparação, efectuada por fase de dentição, levantou a seguinte questão: Há ou não
diferenças nos trespasses verificados nas crianças do Hospital e das Escolas? Qual o significado
estatístico?
Estatística descritiva e respectivo relatório:
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Anexo VIII.5. Tabelas de Cálculo e Relatório Estatístico dos Espaços e Apinhamentos
VIII.5.a. Tabelas de Cálculo Estatístico dos Espaços e Apinhamentos
As tabelas de cálculo que apresentamos de seguida foram elaboradas de acordo com o título
que consta no cabeçalho e serão objecto de maior detalhe no relatório estatístico correspondente.
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VIII.5.b. Comparação de Resultados de Prevalência de Espaços Primata, no Hospital
e nas Escolas
Cada uma das comparações que efectuámos resultou de uma questão colocada, que precederá o
respectivo relatório estatístico que iremos transcrever. Este procedimento manter-se-á daqui em diante.
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VIII.5.c. Comparação de Resultados de Prevalência de Espaços entre Dentes
Definitivos no Hospital e nas Escolas
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VIII.5.d. Comparação de Resultados de Prevalência de Apinhamentos de Dentes
Definitivos no Hospital e nas Escolas
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.5.e. Comparação de Prevalências de Espaços e Apinhamentos entre
Diferentes Fases de Dentição na Consulta Hospitalar e nas Escolas
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.5.f. Comparação entre Resultados de Prevalência de Espaços
e Apinhamentos da Consulta Hospitalar e das Escolas
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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Anexo VIII.6. Tabelas de Cálculo e Relatório Estatístico de Correlações entre
Entidades ou Factores, por Fase de Dentição
VIII.6.a. Tabelas de Cálculo Estatístico de Correlações entre Entidades ou Factores
Foram concebidas e são inseridas de acordo com as anotações expressas nos títulos de referência
de cada uma.
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VIII.6.b. Comparação de Resultados de Prevalência de Classes Dentárias
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VIII.6.c. Comparação de Resultados de Prevalência de Classes Dentárias, por Sexo
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VIII.6.d. Comparação de Resultados de Prevalência de Classe I com Má-Oclusão
de Dentes Anteriores, por Sexo, no Hospital e nas Escolas
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.6.e. Determinação da Correlação entre a Classe II Dentária, na Dentição Decídua,
e o Hábito de Sucção Persistente, no Hospital e no Infantário Público de Benfica
Ivo da Piedade Álvares Furtado
176
VIII.6.f. Determinação da Correlação entre a Ocorrência de Mordida Aberta Anterior
e o Hábito de Sucção Persistente, no Hospital e nas Escolas
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177
VIII.6.g. Determinação da Correlação entre a Ocorrência do Hábito de Sucção Persistente
e de DTM, no Hospital e nas Escolas
Ivo da Piedade Álvares Furtado
178
VIII.6.h. Determinação da Correlação entre o Hábito de Onicofagia e a Ocorrência de DTM nas
Fases de Dentição Consideradas, no Hospital e nas Escolas
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179
VIII.6.i. Determinação da Correlação entre a Inserção Baixa do Freio Labial Superior
e a Presença de Diastema, no Hospital e nas Escolas
Ivo da Piedade Álvares Furtado
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VIII.6.j. Comparação de Valores de Prevalência de Diastema Igual ou Superior
a Dois Milímetros entre as Diferentes Fases de Dentição, no Hospital, nas Escolas
e no Conjunto Hospital-Escolas, Incluindo a Prevalência Global por Sexo
Ivo da Piedade Álvares Furtado
182
VIII.6.k. Comparação de Resultados de Prevalência de Diastema entre a Consulta Hospitalar
e as Escolas
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VIII.6.l. Determinação da Correlação entre a Má-Oclusão Dentária, de Acordo com os
Diferentes Protocolos Considerados e a Classe Social, na Consulta Hospitalar
Ivo da Piedade Álvares Furtado
184
VIII.6.m. Determinação da Correlação entre o Tratamento Ortodôntico e a Presença
de Má-Oclusão Dentária de Acordo com os Diferentes Protocolos Considerados
à Admissão na Consulta Hospitalar e nas Escolas
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VIII.6.n. Determinação da Correlação entre a Presença de Má-Oclusão Dentária de Acordo
com o Nosso Protocolo (Valor Médio de Trespasses) ou com um Trespasse
Horizontal Igual ou Superior a Seis Milímetros e a Ocorrência de DTM
– em Dois Anos de Seguimento na Consulta Hospitalar
VIII.6.o. Determinação da Correlação entre a Ocorrência de DTM em Dois Anos
de Seguimento na Consulta Hospitalar e a Classe Social
187
Anexo IX
Publicações Resultantes do Trabalho de Investigação
O desenvolvimento do nosso trabalho de investigação levou à necessidade de publicação
prévia à dissertação de três artigos em revistas científicas. As razões subjacentes foram as de
demarcação duma linha de pesquisa científica original, com publicação de dados, na maior
parte dos casos os primeiros obtidos em crianças portuguesas, recolhidos segundo os
parâmetros preconizados pela OMS para estudos epidemiológicos, e que servem agora como
elementos de valorização da discussão da nossa tese.
Seguimos sistematicamente a metodologia de apresentação inicial do tema em congressos da
especialidade de Estomatologia e a imediata entrega para publicação em primeira instância, na
Revista da Faculdade de Medicina de Lisboa e, sob autorização, na Revista da Associação dos
Médicos Estomatologistas Portugueses.
Apresentaremos de imediato apenas os trabalhos originalmente publicados na Revista da
Faculdade de Medicina de Lisboa, subordinados aos temas abaixo mencionados:
1. Má-oclusão Dentária em crianças. Um problema de saúde pública oral?
Estudo de prevalência em escolas de Lisboa. ....................................................................................................... 189
2. Disfunção têmporo-mandibular em crianças. Um novo desafio em saúde
pública oral. Estudo de prevalência em escolas de Lisboa. ................................................................. 195
3. Evidências paramétricas de anatomia oral em grupos de crianças portuguesas
de idades escolar e pré-escolar. ............................................................................................................................................. 202
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